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实施骨科手术时需使用多种镇痛药物以减轻患者的痛苦，

但在取得较好临床效果的同时往往会产生不同程度的副作用，

其中术后出现恶心呕吐是使用镇痛药物后最常见的不良反应，

不仅会给患者带来不适和痛苦，还会影响术后创伤的快速恢

复，增加患者的心理负担和经济负担[1～3]。穴位贴敷是近年来

在临床上被广泛推广使用的中医护理技术，具有操作简便、效

果良好等优点，笔者在常规止吐治疗的基础上辅助使用穴位贴

敷吴茱萸对骨科术后患者进行护理，取得较好效果，结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [4]中术后恶心

呕吐的临床诊断标准。①使用可导致恶心、呕吐等镇痛药；②
术后出现严重的恶心、呕吐等症状；③临床诊断出现的恶心、
呕吐症状与镇痛药使用极可能相关。
1.2 纳入标准 ①符合骨科术后恶心、呕吐症状；②患者足

底等部位皮肤完好无损；③近期未使用可导致恶心、呕吐等反

应药物；④同意参加临床研究并签署知情同意书；⑤无脑、
肝、肾等严重疾病。
1.3 排除标准 ①对药物出现严重过敏；②有其它疾病而可

能诱发恶心、呕吐等症状；③未遵循临床治疗方案而无法判定

疗效；④有精神疾患者。
1.4 一般资料 观察病例为本院 2014 年 1 月—2015 年 12

月骨科收治的 90 例患者，根据入院时病历 ID 号末位数字奇

偶随机分为对照组和治疗组各 45 例。对照组男 32 例，女 13

例；年龄 18～65 岁，平均(41.6±8.3)岁；肱骨骨折 15 例，

胫腓骨骨折 12 例，桡骨下端骨折 8 例，桡骨下端骨折 7 例，

跖骨骨折 3 例；治疗组男 30 例，女 15 例；年龄 55～72 岁，

平均(63.9±8.6)岁，肱骨骨折 17 例，胫腓骨骨折 11 例，桡骨

下端骨折 9 例，桡骨下端骨折 5 例，跖骨骨折 3 例。2 组患者

性别、年龄、骨折类型等比较，差异均无统计学意义 (P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 术后 30 min 内使用 5- 羟色胺(5- HT3)受体拮抗

剂盐酸昂丹司琼注射液[国药准字 H20093183，齐鲁制药(海

南)有限公司，规格：8 mg]进行治疗，药物用法用量：每次 8

mg，每天 2 次，静脉推注。
2.2 治疗组 在对照组治疗方案的基础上加用穴位贴敷吴茱

萸及中医护理。穴位贴敷具体方法：将吴茱萸烘干，粉碎成

细粉，加白醋、姜汁适量调成糊状，均匀涂于纱布上。术后

30 min 将患者双脚用酒精擦拭干净，将附有吴茱萸粉的纱布

贴敷于双脚涌泉穴，贴敷完毕后按摩穴位 10 min，力度适当，

每天 2 次，连续贴敷 3 天即可。心理疏导：术前、术中及术

后均应与患者积极沟通，将术后可能出现的情况尽量说明，以

便患者有心里准备。情志护理：用富含激励词句的语言鼓励患

者，消除患者的紧张心理，使其保持乐观的心态，建立足够的

信心以克服术后出现的恶心、呕吐等反应。饮食护理：食物尽

穴位贴敷吴茱萸防治骨科术后恶心呕吐的临床疗效及护理体会
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［摘要］ 目的：观察穴位贴敷吴茱萸防治骨科术后恶心呕吐的临床疗效及护理体会。方法：选取 90 例骨科术后患者，随机分

为对照组和治疗组，对照组术后 30 min 内静脉推注盐酸昂丹司琼注射液，治疗组在对照组治疗方案的基础上于患者双脚的涌泉穴

穴位贴敷吴茱萸，按摩 10 min，同时在心理、情志、饮食等方面给予指导。比较 2 组恶心、呕吐情况及患者满意率。结果：对照

组恶心情况的临床总有效率 71.1%，治疗组 91.1%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；对照组呕吐情况的临床总有效率

75.6%，治疗组 93.3%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；总满意率对照组 64.4%，治疗组 88.9%，2 组比较，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。结论：穴位贴敷吴茱萸可有效防治骨科术后患者出现恶心、呕吐的发生率，提高患者的满意率，有利于促进

患者术后恢复，具有较大的临床意义。
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量以优质蛋白为主，如食用精肉、豆制品、鱼等，同时食用新

鲜的瓜果及蔬菜等。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 严密监测 2 组患者术后反应，参照《欧洲临

床肿瘤会议推荐的化疗胃肠道毒副反应分级标准》对 2 组患

者出现的恶心、呕吐情况进行统计分析 [5]。恶心分级标准：0

度：无恶心感；Ⅰ度：出现轻微恶心；Ⅱ度：恶心感强烈，影

响进食等；Ⅲ度：出现频繁而严重的恶心感，无法进食。呕吐

分级标准：0 度：无呕吐感；Ⅰ度：每天出现 1～2 次呕吐；

Ⅱ度：每天出现 3～4 次呕吐；Ⅲ度：每天呕吐超过 5 次。同

时采用自制的满意率调查表对患者住院期间临床护理的满意率

进行调查，满意度调查表主要包括护理技能熟练程度、沟通技

能、药物使用等，满分为 100 分，得分越高，表示患者的满

意率越高，间接表明护理越好。
3.2 统计学方法 使用 SPSS17.0 统计学软件进行处理，计

数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床疗效分为显效、有效和无效。其中 0 度

为显效；Ⅰ度为有效；Ⅱ~Ⅲ度为无效。临床有效率 =(显效例

数 + 有效例数)/ 总例数×100%。临床满意率分为非常满意、
满意和不满意。非常满意：得分大于 90 分(包括 90 分)；满

意：得分 75~90 分之间(包括 75 分)；不满意：得分低于 75

分。临床满意率 =(非常满意例数 + 满意例数)/ 总例数×100%。
4.2 2 组治疗后恶心情况比较 见表 1。临床总有效率对照组

71.1% ，治疗组 91.1% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 1 2 组治疗后恶心情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组 呕 吐 情 况 比 较 见 表 2。临 床 总 有 效 率 对 照 组

75.6% ，治疗组 93.3% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 2 2 组呕吐情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗后满意率比较 见表 3。总满意率对照组64.4% ，

治疗组 88.9%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

骨科手术时常会使用镇痛药，以减轻患者的痛苦，目前常

用的镇痛药主要包括吸入性镇痛药、阿片类镇痛药、人工合成

类阿片类镇痛药等，镇痛药的使用可有效减轻患者的疼痛感，

但亦会产生不同程度的不良反应，其中恶心、呕吐症状最为常

见，一般出现在术后 2 h 内，不同患者对药物的敏感性有较大

的差异，出现的症状有轻有重，若出现比较严重的恶心、呕吐

不适反应，将会给患者带来较大的痛苦，影响患者的食欲、营

养摄入、疾病恢复等，故防止骨科术后出现恶心、呕吐等症状

出现已成为临床研究的重点。目前，临床常用止吐药的作用机

制较为复杂，涉及的作用靶点较多，如阿片受体、多巴胺受

体、胆碱能神经、5- HT 受体等，但没有一种药物能够在有效

控制恶心呕吐时不产生或产生较小的副作用，因而寻找效果较

好的防止骨科术后出现恶心呕吐反应的治疗方法成为临床研究

的热点，受到了广大医护人员的关注与重视[6～7]。
临床护理与临床治疗具有相同的作用地位，良好的临床护

理能够有效促进疾病的快速恢复，中医护理是以传统中医药理

论为基础，强调脏腑、经络、气血之间的有机结合，针对患者

疾病的内在因素而为患者提供系统、整体、全方位的护理服

务，对防治疾病具有较好的临床效果。穴位贴敷为临床较常用

的内病外治的中医护理治疗的方法，在此过程中，同时针对患

者的情绪等适当给予合适的心理疏导、饮食护理、情志护理

等，能够更好地发挥临床治疗疾病的作用，因中医护理近年来

在临床应用并取得较好地临床效果而广受医患青睐[8～9]。
笔者即在常规使用盐酸昂丹司琼注射液防止骨科术后出现

恶心呕吐的基础上加用穴位贴敷吴茱萸粉，吴茱萸具有散寒止

痛、降逆止呕的功效，同时将其与白醋、姜汁按比例调制后，

贴敷至患者的涌泉穴，药物经皮肤吸收后而发挥疏通经络、平

衡脏腑、调和气血等作用，在此基础上又针对患者的实际情

况，对患者的心理、情志等方面进行及时干预，同时合理饮

食，从而有效防止患者出现的恶心、呕吐等症状。研究结果显

示，在常规防治骨科术后恶心呕吐的基础上穴位贴敷吴茱萸，

能够有效减轻恶心、呕吐的发生率，有助于术后各种营养物质

的摄取和吸收，能够有效促进伤口的快速愈合，提高临床治疗

的效果，具有较大的临床借鉴意义。
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压疮是临床护理过程中常见的问题，由于机体某一个部位

长期的受压而导致皮肤的破损而溃疡。一般在长期卧床和营养

不良的患者中比较常见，尤其在瘫痪患者和中枢神经系统疾

病的患者中具有较高的发病率，对患者的康复治疗具有重要

影响[1]。临床中对于压疮的治疗方法也相对比较多，常规以碘

伏擦拭，并且配合针对性的护理，但是对提高患者生活质量和

整体效果并不是很理想[2]。笔者结合多年的临床工作经验，对

压疮护理患者给予中药龙血竭涂抹，并且取得了较好的临床疗

效，现报道如下。
1 临床资料

选取本院 2012 年 1 月—2013 年 12 月压疮患者，共 90

例，随机分为研究组和对照组，各 45 例。研究组男 25 例，

女 20 例；年龄 49~77 岁，平均(58.3±4.5)岁。压疮部位：骶

尾部 20 例，足跟部 17 例，髋部 8 例。压疮程度：Ⅰ度 12

例，Ⅱ度 8 例，Ⅲ度 14 例，Ⅳ度 11 例。对照组男 24 例，女

21 例；年龄 47~79 岁，平均(59.7±4.3)岁。压疮部位：骶尾

部 19 例，足跟部 17 例，髋部 9 例。压疮程度：Ⅰ度 11 例，

Ⅱ度 9 例，Ⅲ度 13 例，Ⅳ度 12 例。2 组性别、年龄、压疮

部位及压疮程度等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
2 护理方法

2 组均给予压疮的常规护理，定时的对患者进行翻身与检
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中药龙血竭应用于压疮患者的临床护理效果

杨香华，陈咏敏，徐小芳

湖州市中医院，浙江 湖州 313000

［摘要］ 目的：观察中药龙血竭用于压疮的临床护理效果。方法：90 例压疮患者随机分为 2 组，对照组给予常规碘伏擦拭；

研究组给予中药龙血竭涂抹。连续用药 2 周。结果：总有效率研究组 93.3%，对照组 71.1%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）。2 组直接护理时间比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；研究组间接护理时间、创面愈合时间均明显的低于对照组，2 组

比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：压疮患者给予中药龙血竭涂抹效果明显，能缩短创面愈合时间和间接护理时间，

值得临床中应用与推广。
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